ANEXA 2 - Ordin 1384/2010

si Ordin 3626/2022
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Nume spital: SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA ROMAN
Tip spital (conf.Ordin MPS 1567/2007) MUNICIPAL

implementat
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Categoria de ] e Realizat
indicatori g Denumire indicator Anul 2023
O
Indicatori de - A : .
s management 1 Proportia medicilor (!m totalul personalului 12.08%
al resurselor 2 Proportia personaluiui de specialitate medico-sanitar din totalul 88.47%
umane wggrsonalului angajat al spitalului :
3 Gradul de ocupare cu personal specializat a serviciului/compartimentului '92.31%
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale 5
Indicatori de
B |utilizare a 1 Durata medie de spitalizare pe spital 6.51
serviciilor
2 Rata de utilizare a paturilor pe spital 52.48
3 Indicele de complexitate a cazurilor pe spital 1.3336
4 Numarul spitalizarilor de zi raportat la numarul total de spitalizari (%) 40.69
C emoaton 1 Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 87.82%
economico- 98 9¢ P i
Procentul veniturilor proprii din total veniturilor spitalului ( sintagma
2 "venituri proprii” inseamna, in cazul acestui indicator, toate veniturile 11.37%
proprii ale spitalului public, mai putin sumele incasate in baza contractelor ’
incheiate cu casa de asigurari de sanatate)
3 Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 68.29%
4 Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuiglilor spitaiului 9.65%
5 Costul mediu/zi de spitalizare, pe spitai 1068.00
D indicatori de 1 Rata mortalitatii intraspitalicesti - pe total spital (datorita complicatiilor 0.37%
calitate survenite in timpul spitalizarii) :
Rata infectiilor asociate asistefei medicale pe total spital (la 100 de &
2 pacienti externati) 0.
Sanctiuni/Masuri de remediere dispuse de catre Inspectia Sanitra de Stat ?nuaio;: :l:p".::;:?;?::jl
3 in urma acfiunilor de inspeciie a masurilor igienico-sanitare, activitatilor de fost i - tate |
sterilizare i dezinfectie in spital . mplemen 4
remediate in termenul dispus
4 Numarul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu 896.02
Rata de screening pentru germeni cu risc epidemic {enterobacterii
5 rezistente la carbapenem, enterococi rezistenti la vancomicin, 91.87%
enterobacierii producatoare de betalactamaze cu spectru extins) la 5
pacientii internai In secfiile ATI, oncologie, hematologie
Realizarea anuala a unui studiu de prevalenta de moment a infectiilor
[ asociate asistentei medicale $i a consumului de antibiotice pe baza Realizat
metodologiei elaborate de Institutul National de Sanatate Publica
Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice de antibiotic in
7 profilaxia antibiotic perioperatorie constatat la studiul de prevalentd de 100%
moment
Sistem de comunicare cu apartinatoriireprezentantii legali ai pacientilor, N
8 procedurat si implementat Procedurat si implementat
9 Sistem de evaluare a gradului de satisfaciie a pacientilor, procedurat gi Procedurat si impi —
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Categoria de
indicatori

Cod sectie

Denumire indicator

Realizat

Indicatori de 1
integritate

Proportia angajafilor unitatii sanitare care au fost instruiti prin intermediul
programelor de formare profesional pe tema conflicielor de interese sia
incompatibilitatilor

0.00%

Gradul de realizare a masurilor preventive pentru limitarea conflictelor de
interese si a incompatibilitatilor:

a) respectarea standardului general de publicare a informatiilor de interes
public conform anexei nr. 4 Ja Hotérarea Guvernului nr. 1269/2021 privind
aprobarea strategiei nationale anticorufie 2021 - 2025 si a documentelor
aferente acesteia; °

b) existenta unui Ghid privind conflictele de interese si incompatibilittile,
precum gi documentarea faptului ¢ a fost adus la cunostinta angajailor;

) existen{a unei proceduri in conformitate cu prevederile Legii nr.
571/2004 privind proteciia personalului din autoritafile publice, institutiile
publice si din alte unitai care semnaleaza incalcari ale legii, precum si
aducerea acesteia la cunostinia angajatilor;

d) functionarea Consiliului etic.

100.00%
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